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Abstract:  
Background: The purpose of the present study was to compare quality of working life in Kashan 
teaching and non-teaching hospitals and to determine its relationship with knowledge mamangment. 
Materials and Methods:the study was descriptive in nature.The statistical population comprised of 
middle and senior managers at Kashan teaching and non-teaching hospitals.The data were collected 
using a valid Likert style questionaire (Very little to very much).Data analysis was carried out using 
SPSS. 
Results : Worke space gained the highest score among another parameters (3.64 in teaching hospitals 
and 3.47 in non-teaching hospitals.Material facilities scored the lowest in teaching hospitals (2.7). Job 
designe also attained the lowest score in non-teaching hospitals (2.81). 
Democracy showed the strongest correlation with knowledge management in teaching hospitals 
(r=0.83). There was a strong correlation between education and knowledge management in non-
teaching hospitals (r=0.69). 
There was a strong correlation between quality of working life and knowledge managment both in 
teaching and non-teaching hospitals (r=0.92 and r=0.83), respectively. 
Conclusion :  Based on the fidinges of the study, paying special attention to participation in 
decision-making and education could play a crucial role in improving work life quality. 
Key words : l. Work Life Quality, Knowledge Managment,Teaching hospital, Non-teaching hospital. 
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زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮ آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن و راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺎﻳﻲ از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ و ﻣﻴﺎﻧﻲ 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻣﺮوزه ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﻢ و داﻧﺶ ﻫﻤﮕﺎم  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﺴـﺘﻠﺰم ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛـﺎري ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑـﺎ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧـﺶ .ﺳﺎزﻧﺪ
و ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷـﻲ  ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛـﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ .ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن و ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ وﻣﻴﺎﻧﻲ
  .ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻪ ي ﻣﺪﻳﺮان .ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ-ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
داده ﻫﺎ ﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده از . آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن اﺳﺖارﺷﺪ و ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  .ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻪ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن از ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ، ﮔﺮدآوري
  .ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖtآزﻣﻮن ﻫﺎي 
 3/74و  3/46ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎي ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ يﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻓﻀﺎي ﻛﺎري در :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺗـﺮﻳﻦ  در ﭘﺎﻳﻴﻦ 2/18و  2/7ﻫﺎي  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ، ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻐﻠﻲ وﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﺎدي در 
 ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  (96.0=r( و آﻣـﻮزش  (38.0 =r) دﻣﻮﻛﺮاﺳـﻲ در اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ،  .وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 .دارا ﺑﻮدﻧﺪﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺎﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ را  (15.0=r) ﻓﻀﺎي ﻛﺎري و( 15.0=r) ﺎدياﻣﺘﻴﺎزات ﻣو
  .داﺷﺖ( 0/38 و 0/29ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ؛ )در ﻫﺮ دو ﻣﺮﻛﺰ  ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺎﻳﻲراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري 
ﻴﺮآﻣﻮزﺷـﻲ ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻣﻴﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛـﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ و ﻏ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و راﺑﻄﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧـﺎﻳﻲ در ﻫـﺮ دﺳـﺘﻪ از 
  .ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺜﺒﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺎﻳﻲ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ :ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎ
 :ﺪهﻴﭼﻜ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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اﻣﺮوزه ﺑﺮﺧﻮرداري از داﻧﺶ و اﻃﻼﻋـﺎت روزآﻣـﺪ ﺑـﺮاي اداﻣـﻪ 
. ﺣﻴﺎت ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺿﺮورت اﻧﻜﺎر ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺧﺼﻮص اﮔﺮ روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺗﺤﻮﻻت داﻧﺶ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ دﻗـﺖ ﺑﻪ 
ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ واﻗﻊ ﺷﻮد،اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻬـﻢ ﺣﺎﺻـﻞ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻓﺮاﺻﻨﻌﺘﻲ اﻣﺮوز ﺟﺎﻣﻌﻪ اي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺑـﻪ 
ﺗﺪرﻳﺞ ﻓﻨﺎوري ﻫﺎي ﻧﻴﺮو اﻓﺰا ﺟﺎي ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻓﻨﺎوري ﻫﺎي داﻧﺶ 
وزي  ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ ﭘﻮﻳﺎ و ﭘﻴﭽﻴﺪه  اﻣﺮ .(1)اﻓﺰا ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم از داﻧﺶ و ﻓﻨﺎوري ﺟﺪﻳﺪ در ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺤﺼﻮﻻت 
در واﻗﻊ داﻧﺎﻳﻲ ،ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻨﺒﻌﻲ  .(2)و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺧﻮد ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮﻧﺪ
اﺳﺖ ﻛﻪ در اﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ارزش آن ﻛﻢ ﻧﺸـﺪه، ﺑﻠﻜـﻪ ﺑـﻪ ارزش 
آن اﻓﺰوده ﻣﻲ ﺷـﻮد و ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﺌـﻮري ﭘﺮدازﻫـﺎي ﭘﻴﺸـﺮو در اﻣـﺮ 
ﻴﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاري ﻳﻚ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺳﺎزﻣﺎن و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧ
 .(3) ﺑﺮ روي داﻧﺎﻳﻲ ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاد و ﻣﺼـﺎﻟﺢ ﺳـﻮدآورﺗﺮ اﺳـﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮداﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮﺗﺮ ، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ 
اﺗﺨــﺎذ ﺗﺼــﻤﻴﻤﺎت ﻣﻌﻘ ــﻮﻟﺘﺮ در ﻣﻮﺿــﻮع ﻫ ــﺎي ﻣﻬ ــﻢ و ﺑﻬﺒ ــﻮد 
 .ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ داﻧﺎﻳﻲ را ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ
ﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ، ﺑﺎﻻﺧﺺ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و در ﺑﺴﻴﺎري از ﺳ
درﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺪوﻧﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻦ ، ﮔﺰﻳﻨﺶ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ 
اﻃﻼﻋﺎت و ﺑﻬﺮه وري از آن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻞ ﻣﺸـﻜﻼت ،آﻣـﻮزش و 
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻛـﺎرآﻳﻲ 
،ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑـﻪ 
ﻴﺮات ﻣﺤﻴﻂ ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻧـﺮخ ﻧـﻮآوري و ﺧﻼﻗﻴـﺖ و از دﺳـﺖ ﺗﻐﻴ
دادن داراﻳﻲ ﻫﺎي ﻧﻬﻔﺘﻪ اي ﻣﻴﮕﺮدد ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن داﻧﺶ ﻣـﺪار ﺑـﺎ 
ﺧﺮوج ﺧﻮد از ﺳﺎزﻣﺎن و ﻳﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﭘـﺮورش ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎ و 
از اﻳـﻦ رو ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ .ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎﻳﺸﺎن ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﻣﻴﻜﻨـﺪ 
 .(4)دداﻧﺎﻳﻲ ﻣﻘﻮﻟﻪ اي ﻣﻬﻤﺘﺮ از ﺧﻮد داﻧﺎﻳﻲ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﻲ ﺷـﻮ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﺑﺪﻧﺒﺎل آن اﺳﺖ ﺗـﺎ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻧﺤـﻮه ي ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ 
ﺗﺒﺪﻳﻞ اﻃﻼﻋﺎت و داﻧﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻓـﺮدي و ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ را ﺑـﻪ داﻧـﺶ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ  .(4)وﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻓﺮدي و ﮔﺮوﻫﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦ و روﺷﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺮاي اﺷﺘﺮاك ، اﻧﺘﻘﺎل و ﺗﻘﺎﺑﻞ داﻧﺶ در ﻣﻴﺎن اﻋﻀﺎ 
ﺗﻔﻬـﻴﻢ ﺗﻌﺎﻣﻼﺗﺸـﺎن آﻣـﻮزش  ﺑﻪ وﺟﻮد آورﻧﺪ و اﻓﺮاد را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
  .(5)دﻫﻨﺪ
ﻳﻜﻲ از ﮔﺎم ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ در ﺟﻬـﺖ ارﺗﻘـﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧـﺶ 
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻠﻞ و ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴـﺮ رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ،ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
  .ﻛﺎري و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛـﺎري ﻳﻌﻨـﻲ ﻫﻤـﺎن ﻓﻌـﺎﻟﻴﺘﻲ ﻛـﻪ در 
ﺷﺪ ﻫﺮﻳﻚ از ﺳﻄﻮح ﺳﺎزﻣﺎن در ﺟﻬﺖ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺳﺎزﻣﺎن از ﻃﺮﻳﻖ ر
و ارﺗﻘــﺎي ﻛﺎرﻛﻨــﺎن  وﻣﻨﺰﻟــﺖ اﻧﺴــﺎﻧﻲ آﻧﻬــﺎ ﺻــﻮرت ﻣــﻲ 
ﻓﺮآﻳﻨﺪي ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ آن ﻃـﺮف ﻫـﺎي ذﻳﻨﻔـﻊ  ﺳـﺎزﻣﺎن ، .ﮔﻴﺮد
ﻳﻌﻨﻲ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ، اﺗﺤﺎدﻳـﻪ ﻫـﺎي ﻛـﺎرﮔﺮي و ﺧـﻮد ﻛﺎرﻛﻨﺎن،ﻳـﺎد 
ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ . ﻣﻴﮕﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻛﺎر ﻛﻨﻨﺪ
ﭼﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ، ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻄﻠﻮب و اﺛﺮﺑﺨﺶ اﺳﺖ 
و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﻫﻢ اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﻘﻖ ﻳﺎﺑـﺪ ، ﻫـﻢ 
  .(6)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم اﻋﻀﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﺑﺪ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻖ اﻫـﺪاف  ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻪ 
ﻟـﺬا . ﻋﻮاﻣﻠﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ دارد 
درﺟﻬﺖ ﺗﺤﻘﻖ اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎن و اﻣﻜﺎن ﺧﻮﺷـﻨﻮدي اﻋﻀـﺎي آن 
ﺮ ﻣﺪﻳﺮان اﺳﺖ ﺗﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري ﻛﺎرﻛﻨﺎن را ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ و ،ﺑ
  .(7)ﺑﺮ ﻧﺤﻮه  ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ ﺳﺎزﻣﺎن آﮔﺎﻫﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ال دوﻻن ﭘﮋوﻫﺸﻲ را در ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺷـﻐﻠﻲ 
،اﻧﮕﻴﺰش ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛـﺎري آن 
ﺎﻳﺘﻲ در ﻫﺎ اﻧﺠﺎم داد ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن  داد ﻛﻪ ﻛﻤﺒـﻮد ﻋﻮاﻣـﻞ ﺣﻤ ـ
ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛـﺎري ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
  .(8)ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻛﺎواﻳﻲ و ﺗﻮﻣﺎس ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
اﻧﺠ ــﺎم  ﺳ ــﺎزﻣﺎن در ﺷ ــﺎﻧﮕﻬﺎي ﭼ ــﻴﻦ 8ﻛ ــﺎري ﻛﺎرﻛﻨ ــﺎن در 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑـﺮآورده ﻛـﺮدن ﻧﻴﺎزﻫـﺎي اﻗﺘﺼـﺎدي ، .دادﻧﺪ
اﻣـﻞ در ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و داﻧـﺶ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ از ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﻮ 
  .(9)زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺮﻣﻲ در ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﻤـﻦ ﺧـﻮدرو ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 
ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري ﻓﺮدي ، دادن اﺳﺘﻘﻼل ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ، ﺣﻤﺎﻳـﺖ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ، ﺗﻌﻠﻖ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ، ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﭘـﺎداش و ﻋـﺪم ﺗﻤﺮﻛـﺰ در 
 ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در اﺳـﺘﻘﺮار ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧـﺎﻳﻲ دارد 
  .(01)
ﻫﺶ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﻬﺒـﻮد ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن از ﻃﺮﻳـﻖ اﻳﻦ ﭘﮋو
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻣﻴﺰان اﻫﻤﻴﺖ  ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ 
ﺷﺪه ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ، ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧﻈـﺮات ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻗﺎﻟـﺐ 
ت اﺻﻼﺣﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدا
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن  اراﺋﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  
  روش ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ، ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﻛﺎرﺑﺮدي _ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷـﻲ 3ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷـﻲ و 3اﺳﺖ ﻛﻪ در 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻧﻔـﺮ ازﻣـﺪﻳﺮان ارﺷـﺪ و ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﻛـﻪ 16ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﺪﻳﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 03ﻣﺪﻳﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و 13
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺷـﺎﻣﻞ  ﻫﺎي ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣـﻲ 
ﻣـﺪﻳﺮ ﻣـﺪارك  ﻣـﺪﻳﺮ اداري،  ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺘﺮون، ﻣﺪﻳﺮ، رﻳﻴﺲ،
ﻧﻤﻮﻧﻪ  در ﭘﮋوﻫﺶ، .ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺪﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد
ي اﻧﺠﺎم ﻧﺸـﺪ و ﻛﻠﻴـﻪ اﻋﻀـﺎي ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﻴﺮ
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 .ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺎﻳﻲ ﺑﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري، اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ،
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
   ..43، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ9831 ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2و1ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره   ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن   
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در ﻗﺴﻤﺖ اول، اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺗﺤﺼـﻴﻼت و 
  .داﺷﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻛﺎر ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار
ﺑﺨﺶ دوم ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛـﺎري 
اﻣﺘﻴـﺎزات )ﺑﻮد ،  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫـﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛـﺎري 
ﻣﺎدي از ﻗﺒﻴﻞ ﺣﻘﻮق و ﻣﺰاﻳﺎي رﻓﺎﻫﻲ، آﻣﻮزش ﻣﺜﻞ ﻛﻼس ﻫـﺎ و 
ﻛﺎرﻛﺎه ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، دﻣﻮﻛﺮاﺳﻲ در ﺳﺎزﻣﺎن ﺷـﺎﻣﻞ دادن ﺣـﻖ 
ﻨـﺪ راي ﺑـﻪ اﻋﻀـﺎي ﺳـﺎزﻣﺎن، ﻣﺸـﺎرﻛﺖ در ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي ﻣﺎﻧ
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﻴﻢ ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﺎم اﻣـﻮر، ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﻐﻞ ﻣﺜـﻞ ﻣﻨﺎﺳـﺒﺖ 
وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺷﻐﻞ ﺑﺎ ﺷﺎﻏﻞ، ﻓﻀﺎي ﻛﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻣﻜﺎﻧﺎت و اﻳﻤﻨﻲ و 
ﺗﺎﺗﻞ ، ﻛﺎﺳﻴﻮ ، ﻣﺮﺗﻮن و اﻧﺠﻤـﻦ ( ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر
ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ . ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻣﻪ ﺳـﻮاﻻت ﺑـﺮ در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎ. ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺎﻳﻲ ﺑﻮد
اﺳﺎس ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﭼﺮﺧـﻪ ي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
وﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣـﺪل داوﻧﭙـﻮرت و ( 11)داﻧﺶ ﻧﻮﻧﺎﻛـﺎ و ﺗﺎﻛـﻪ ﭼـﻲ 
ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ ﺑﻮد اﻧﺘﺨﺎب و ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻨﻈـﻴﻢ ( 21)ﭘﺮوﺳﺎك 
ﺟﻬﺖ ﻧﻤﺮه دﻫﻲ ﺑﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣـﻪ، از ﻣﻘﻴـﺎس . ﺷﺪﻧﺪ
اﺳـﺘﻔﺎده (ﺑﺴﻴﺎر زﻳـﺎد =5ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ  ﺗﺎ =1)ﭘﻨﺞ درﺟﻪ اي ﻟﻴﻜﺮت 
ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ از روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ . ﺷﺪ 
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺣﺎﺻﻞ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ (0/10)در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري /. 29و /. 68
رواﺋﻲ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ از .  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺧﻮب اﺑﺰار اﺳﺖ
داده ﻫـﺎ، ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ز ﻣﺮﺗﺐ ﺳﺎزيﭘﺲ ا. ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
داﻧﺎﻳﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺎﻳﻲ، 
ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ Tاز آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و 
  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  31وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSو ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار
ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺎﻳﻲ ﺑـﺪﻳﻦ 
 5-3ﻣﺘﻮﺳﻂ و  3-2ﺿﻌﻴﻒ،  2-0ﺻﻮرت دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ؛ ﻧﻤﺮه 
 23-61ﺿـﻌﻴﻒ، 61-0ﻗـﻮي و ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛـﺎري 
  .84-23ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
از ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻫ ــﺎ آﻣﻮزﺷ ــﻲ ( ﻣﺮﻛ ــﺰ13)درﺻ ــﺪ05/8 
ﺪ درﺻ ــ45/1.ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷ ــﻲ ﺑ ــﻮد( ﻣﺮﻛ ــﺰ03)درﺻ ــﺪ 94/2و
درﺻـﺪ 54/9از ﺷـﺮﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺮد و ( ﻧﻔـﺮ33)
درﺻﺪ  09/2از ﻟﺤﺎظ ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ .  زن ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ82)
ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ارﺷـﺪ و ( ﻧﻔـﺮ 5)درﺻﺪ 8/2ﻛﺎرﺷﻨﺎس، ( ﻧﻔﺮ55)
درﺻـﺪ 61/4ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﻛـﺎر . دﻛﺘﺮا ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ1)درﺻﺪ 1/6
 01ﺗﺎ  6ﺑﻴﻦ( ﻧﻔﺮ31)درﺻﺪ  12/3ﺳﺎل، 5ﻛﻤﺘﺮاز ( ﻧﻔﺮ01)
درﺻﺪ 91/7ﺳﺎل،  51ﺗﺎ  11ﺑﻴﻦ ( ﻧﻔﺮ22)درﺻﺪ 63/1ﺳﺎل، 
 02ﺑﻴﺸﺘﺮ از ( ﻧﻔﺮ4)درﺻﺪ 6/6ﺳﺎل و  02ﺗﺎ61ﺑﻴﻦ ( ﻧﻔﺮ21)
از اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ از ( ﻧﻔﺮ2)درﺻﺪ 3/3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ . ﺳﺎل ﺑﻮد
ﺳ ــﺎل،  04ﺗ ــﺎ 12ﺑ ــﻴﻦ (  ﻧﻔ ــﺮ34)درﺻ ــﺪ 07/5ﺳ ــﺎل، 02
درﺻـﺪ 1/60ﺳـﺎل و 05ﺗـﺎ 14ﺑـﻴﻦ ( ﻧﻔـﺮ51)درﺻـﺪ 42/6
ﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛـﺎري وﺿﻌﻴ. ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد 15( ﻧﻔﺮ1)
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺎ 
اﻣﺘﻴﺎز از ﺳﻮي ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﻣﺘﻮﺳـﻂ  12/82و  12/89
  .ارزﻳﺎﺑﻲ  ﮔﺮدﻳﺪ
درﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺼﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛـﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ وﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ ، ﻓﻀـﺎي ﻛـﺎري در ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑـﻪ 
درﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ وﺿـﻌﻴﺖ و  3/74و  3/46ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎي 
اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﺎدي و ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻐﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫـﺎي 
در . در ﭘ ـﺎﻳﻴﻦ ﺗ ـﺮﻳﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ﻗ ـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  2/18و  2/97
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻛﺎري ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ از زﻳـﺎد ﺑـﻪ ﻛـﻢ ﻓﻀـﺎي ﻛـﺎري، آﻣـﻮزش، 
در ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي، ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﻐﻞ، دﻣﻮﻛﺮاﺳـﻲ 
ﺳ ــﺎزﻣﺎن و اﻣﺘﻴ ــﺎزات ﻣ ــﺎدي ﺑ ــﻮد و در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻫ ــﺎي 
ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ ﻓﻀﺎي ﻛﺎري، آﻣﻮزش، اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﺎدي،ﻣﺸـﺎرﻛﺖ 
در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي، دﻣﻮﻛﺮاﺳﻲ در ﺳﺎزﻣﺎن و ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻐﻞ ﺑﻮد 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
  
 ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎنﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ  آﻣﻮزﺷﻲ  ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  آزﻣﻮن آﻣﺎري
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 T/.=998  0/775  2/59  0/827  2/97  اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﺎدي
 T/.=321  0/754  3/54  0/456  3/64  آﻣﻮزش
 T/.=707  0/6  2/49  0/657  3/50  دﻣﻮﻛﺮاﺳﻲ ﺑﺮ ﺳﺎزﻣﺎن
 T=1./3  0/6  2/49  0/8  3/21  ﮔﻴﺮي ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﺗﺼﻤﻴﻢ
 T=1/5  0/594  2/18  0/647  3/50  ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻐﻞ
 T=1 /70  0/665  3/74  0/766  3/46  ﻓﻀﺎي ﻛﺎري
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
   ..43، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ9831 ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2و1ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره   ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن   
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ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ 
اﻣﺘﻴﺎز از ﺳﻮي ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﭼﻨـﺪان ﻣﺘﻔـﺎوت  2/37و  2/38
ﻛﻴﻔﻴـﺖ . ﻧﻮع ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ 2ﻧﺒﻮدﻧﺪ و در ﻫﺮ 
زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ و ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﺎ 
اﻣﺘﻴ ــﺎز از ﺳ ــﻮي ﭘﺎﺳ ــﺦ دﻫﻨ ــﺪﮔﺎن ﺗﻔ ــﺎوت  12/82و  12/89
ﻧﻮع ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷـﺪ  2ﺸﻤﮕﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و در ﻫﺮ ﭼ
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ  وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن
  ﻏﻴﺮ آﻣﻮزﺷﻲ  آﻣﻮزﺷﻲ  ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  12/82  2/16  12/89  4/32  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري
  0/834  2/37  2/38 0/477  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺎﻳﻲ
  
ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻴﻦ ﺗﻚ ﺗﻚ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫـﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻴﻦ 
ﻣﺸـﺎرﻛﺖ در ﺗﺼــﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي ، دﻣﻮﻛﺮاﺳــﻲ در ﺳــﺎزﻣﺎن ، 
ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻐﻞ، آﻣـﻮزش، ﻓﻀـﺎي ﻛـﺎري، اﻣﺘﻴـﺎزات ﻣـﺎدي و 
رد ودر ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎن ﻫـ ــﺎي ﻣـ ــﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧـ ــﺎﻳﻲ وﺟـ ــﻮد دا 
ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺎ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻴﻦ 
آﻣـﻮزش، ﻣﺸـﺎرﻛﺖ در ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي، اﻣﺘﻴـﺎزات ﻣـﺎدي، 
ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﻐﻞ، دﻣﻮﻛﺮاﺳـﻲ در ﺳـﺎزﻣﺎن، ﻓﻀـﺎي ﻛـﺎري و 
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺎﻳﻲ وﺟﻮد دارد 
  
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي  ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن
  ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ  آﻣﻮزﺷﻲ  ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 eulaV-P  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  eulaV-P  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  <0/1000  0/116  0/30  0/715  اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﺎدي
  <0/1000  0/896  <0/1000  0/327  آﻣﻮزش
  0/12  0/124  <0/1000  0/438  دﻣﻮﻛﺮاﺳﻲ ﺑﺮ ﺳﺎزﻣﺎن
  0</1000  0/176  <0/1000  0/938  ﮔﻴﺮي ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﺗﺼﻤﻴﻢ
  0/10  0/875  0/10  0/137  ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻐﻞ
  0/188  0/92  0/188  0/136  ﻓﻀﺎي ﻛﺎري
  
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧـﺶ در در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛـﺎري ﺑـﺎ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ و ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺿـﺮاﻳﺐ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ي  0/238و  0/429ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛـﺎري ﺑـﺎ 
  .ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺎﻳﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻮق ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧـﺎﻳﻲ در ﻣﺮاﻛـﺰ 
ﺗـﺮ از اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ در ﻗـﻮي  0/429ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲآﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ 
ﺑـﻪ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ 0/238ﻣﺮاﻛﺰ ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛـﺎري و 
ﻗﻮي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪ  0/109ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
  (. 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
   ..43، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ9831 ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2و1ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره   ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن   
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  ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺎﻳﻲ  -4ول ﺷﻤﺎره ﺟﺪ
  ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻧﻮع
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ  ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ  آﻣﻮزﺷﻲ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺿﺮﻳﺐ
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  ﺳﻄﺢ
  داري ﻣﻌﻨﻲ
  ﺗﻌﺪاد
  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن
  ﺿﺮﻳﺐ
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  ﺳﻄﺢ
  داري ﻣﻌﻨﻲ
  ﺗﻌﺪاد
  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن
  ﺿﺮﻳﺐ
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  ﺳﻄﺢ
  داري ﻣﻌﻨﻲ
  ﺗﻌﺪاد
  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن
  16  0/1000  0/109  03  0/1000  0/238  13  0/1000  0/429
  
 ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ دارد ﻛﻪ اﻣﻜﺎﻧـﺎت و 
ﻣﺰاﻳﺎي ﻣﺎدي ﻛﻪ از ﻃـﺮف داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﺎﺷـﺎن ﺑـﻪ 
ﺗﻌﻠﻖ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد، ﺑﺎ ﺑﻘﻴﻪ ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺪﻳﺮان 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻜﺴﺎن و ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد، در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣـﺪﻳﺮان 
اﻳﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ را ﺟﺰﻳﻲ از اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﺎدي ﺑﺮاي ﺧﻮد ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻧﻤـﻲ 
 .آورﻧﺪ
ﺗﻮان ﮔﻔـﺖ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ذﻛﺮ ﺷﺪه  ﻣﻲ
ﺮ آﻣﻮزﺷـﻲ وﺟـﻮد ﺑﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﺎدي در ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ و ﻏﻴ ـ
ﺿﻤﻨﺎً اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﺎدي در ﻫﺮ دو اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ . ﻧﺪارد
اﻣﺘﻴﺎزات و ﻣﺰاﻳﺎي ﻣﺎدي را در ﺷﺮﻛﺖ ( 31)ﻛﺮﻳﻤﻲ ﺷﻬﺎﺑﻲ . ﺷﺪ
ﻗﻮي ارزﻳـﺎﺑﻲ ( ﺳﺘﺎد ﺗﻬﺮان)ﻫﺎي ﻧﻔﺘﻲ اﻳﺮان  ﻣﻠﻲ ﭘﺨﺶ ﻓﺮآورده
اﻣﺘﻴﺎزات  ﻣـﺎدي را در ﺑـﻴﻦ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ( 41)ﻣﻬﺪﻳﺎن ﺧﻠﻴﻠﻲ . ﻛﺮد
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻫﻮاز ﺿﻌﻴﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮد ﻛﻪ ﻫـﺮ دو داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم 
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐﺎﻳﺮت دارﻧﺪ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﺳﺰاي آﻣﻮزش در ارﺗﻘﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ،ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮاي دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ در داﺧـﻞ و 
ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرﮔﺎه ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻪ روز ﻛﺮدن 
در ﻫﻤﺎﻳﺶ ﻫﺎ ﺟﻬـﺖ ﺗﺒـﺎدل ﻧﻈـﺮ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺪﻳﺮان و ﺷﺮﻛﺖ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن ﺧﻮد در داﺧﻞ و ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر ﻛﻪ در ﻋﺮﺻـﻪ 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺤـﻮ ﺑﻬﺘـﺮي 
ﻫـﺪف از آﻣـﻮزش در . ﺑﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧـﺶ آن ﻫـﺎ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕـﺬارد 
زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﻳﺎد دادن ﺷﻴﻮه ﻫﺎي درﺳﺖ اﻧﺠـﺎم ﻛـﺎر و 
  .ﺳﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻣﻨﺎ
ﻣﻴﺎن آﻣﻮزش در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ و ﻏﻴـﺮ آﻣﻮزﺷـﻲ  
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و ﻧﻴـﺰ ﺳـﻄﺢ آﻣـﻮزش در اﻳـﻦ 
ﺳﻄﺢ آﻣﻮزش ( 51)ﭘﻮر ﺟﻌﻔﺮآﺑﺎدي  ﻧﺒﻲ. ﻣﺮاﻛﺰ ﻗﻮي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
را در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
  .ﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺸﺎن دادﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺮوژه ﺣﺎﺿ
ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ دﻣﻮﻛﺮاﺳﻲ در ﺳﺎزﻣﺎن ، ﻛﻪ 
ﺷﺎﻣﻞ رﻋﺎﻳﺖ ﻋﺪاﻟﺖ در ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ،ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺻﺤﻴﺢ و ﻣﻨﻄﻘـﻲ 
از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮد و ﺗﺸﻮﻳﻖ و ﺗﻤﺠﻴﺪ در ﻗﺒﺎل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫـﺎي ﻣﻔﻴـﺪ 
ﻣﻲ داﻧﻨﺪ را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬـﻢ در ﺑﻬﺒـﻮد ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
از ﻃﺮﻓﻲ اﻳﺠﺎد ﻓﻀﺎي ﺑـﺎز و . ﻧﺪ داﻧﺶ در ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﻛﺮد
دادن ﻓﺮﺻﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد در ﭘﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﻧﻴـﺰ ﺗﺸـﻮﻳﻖ و ﺗﻤﺠﻴـﺪ 
آن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﺧﻼﻗﻴـﺖ ﻫـﺎ و ﻧـﻮآوري در ﺳـﺎزﻣﺎن 
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در ﺳـﺎزﻣﺎن ﻣﻨﺠـﺮ 
  .ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻴﺎن ﻣﻴﺰان دﻣﻮﻛﺮاﺳﻲ در ﺳﺎزﻣﺎن در ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ و ﻏﻴـﺮ 
ﺿـﻤﻨﺎ ًدﻣﻮﻛﺮاﺳـﻲ در . ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  آﻣﻮزﺷﻲ
ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ ﻗﻮي و در ﻣﺮاﻛﺰ ﻏﻴﺮ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
  .ﺷﺪ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷـﺎن ﺟﻬـﺖ اﺧـﺬ ﺗﺼـﻤﻴﻤﺎت ﺑـﺮاي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ از ﻣﺸـﻮرت و ﻧﻈﺮﺧـﻮاﻫﻲ ﻫـﺎي 
ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ ارزش . ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻي ﻣﺪﻳﺮان ﺣﻜﺎﻳﺖ دارد 
ﻳﻲ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻫﺎ ﻗﺎﺋﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﻴﺰ در ﺑﺎﻻ
اﻳﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﺣﻖ ﺷﺮﻛﺖ دارﻧﺪ و ﭘﻴﺮو آن ﻫـﺎ ﻣﻠـﺰم ﺑـﻪ رﻋﺎﻳـﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﻲ . ﻗﻮاﻧﻴﻦ و دﺳﺘﻮرات ﺻﺎدره ﻧﻴﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻮد ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﻴـﻞ و رﻏﺒـﺖ ﻣـﺪﻳﺮان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘـﺬﻳﺮﻓﺘﻦ 
اﻧﺶ در دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي ﺻﺎدره و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ارﺗﻘﺎئ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ د
  .ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﻮد
ﮔﻴﺮي در ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ ﻗﻮي و در ﻣﺮاﻛﺰ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﺗﺼﻤﻴﻢ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﻛﻠﻲ . ﻏﻴﺮ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
ﻃﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻋﻼم ﻛﺮد ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ( 61)ﮔﺎر ﻣﺎﺳﻪ 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن در ﺗﺼـﻤﻴﻢ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي 
ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮدﻛﺎﻣﻪ ﻳﺎ ﻣﺼﻠﺤﺖ ﺧـﻮاه ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ 
  .ﻛﻨﻨﺪ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻮع و ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎري ﻣـﺪﻳﺮان ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﻣﻘﺒﻮل وﺟﻮد داﺷﺖ و ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻫﻢ ﺑﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ . ﻣﺪﻳﺮان ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ
از ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ .اﻧﺶ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي را اﻳﻔﺎ ﻛﻨﺪدر زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ د
ﺗﻨﻮع ﺷﻐﻠﻲ و ﻏﻨﻲ ﺳﺎزي ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴـﺰه در ﺑﻬـﺮه 
  .ﮔﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻴﺰان ﻣﻨﺎﺳﺒﺖ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻐﻞ ﺑﺎ وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺪﻳﺮان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺿﻤﻨﺎ ً. ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
   ..43، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ9831 ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2و1ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره   ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن   
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ﻣﺮاﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻗـﻮي و در ﻣﺮاﻛـﺰ ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷـﻲ  اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان در 
اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ را در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ( 7)ﻋﻠﻴـﺰاده . ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
  .ﻫﺎي ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻬﺮان ﺿﻌﻴﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮد
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻣﺴﻮﻟﻴﻦ ذﻳﺮﺑﻂ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ روﺣﻴﻪ ﻛـﺎر 
ﺗﻴﻤﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺣﻞ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﻜﻼت و اﻳﺠﺎد رواﺑﻂ دوﺳـﺘﺎﻧﻪ 
ر ﺳﺎزﻣﺎن، ﺑﻲ اﻋﺘﻨﺎ ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ ﭼـﻮن در ﻧﻬﺎﻳـﺖ در ﺑﻴﻦ ﻣﺪﻳﺮان د
ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري در ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﻛﻤﺎاﻳﻨﻜـﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ اﻳـﻦ . ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﺳﻴﺴـﺘﻢ دارد 
  .ﻣﻮﻟﻔﻪ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ژاﭘﻨﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻓﻀ ــﺎي ﻛ ــﺎري در ﻣﺮاﻛ ــﺰ آﻣﻮزﺷ ــﻲ و ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷ ــﻲ ﺗﻔ ــﺎوت 
ﻧﻮع ﻣﺮاﻛﺰ ﻗﻮي ارزﻳﺎﺑﻲ  2در ﻫﺮ  ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻋﻠﻴـﺰاده در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﺗـﺎﻣﻴﻦ 
در داﻧﺸﮕﺎه ﻫـﺎي آزاد اﺳـﻼﻣﻲ ( 71)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻬﺮان و ﻣﻨﻔﺮدﻧﻴﺎ
  .ﺗﻬﺮان ﻫﻤﺴﻮﺑﻮد
ﻫـﺎي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺰان ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻫـﺮ آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ ، ﺿـﻤﻨﺎ ًدر 
ﻣﻨﻔﺮدﻧﻴـﺎ ، . دو ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷـﺪ 
آزاد اﺳـﻼﻣﻲ ﺷـﻬﺮ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛـﺎري را در داﻧﺸـﮕﺎه ﻫـﺎي 
درﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ( 81)ﺳـﻴﻔﻲ . ﺗﻬـﺮان ﻗـﻮي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛـﺮد 
داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج ﻛﻤﺘﺮ ازﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛـﺮد ﻛـﻪ 
  . ﺷﺖﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﺮ دو ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐﺎﻳﺮت دا
ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧ ــﺶ در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻫ ــﺎي آﻣﻮزﺷ ــﻲ ﺑﻬﺘ ــﺮ از 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﻮد اﻣـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻴﻦ 
ﺿﻤﻨﺎً ﺳﻄﺢ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮ آﻣﻮزﺷﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
( 91)وﻟﻴﻤﻘﺪم زﻧﺠﺎﻧﻲ . داﻧﺶ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
داﻧﺸـﮕﺎه ﺳﻄﺢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ را در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ 
  .ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زﻧﺠﺎن ﺿﻌﻴﻒ ﻋﻨﻮان ﻛﺮد
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻛﺎري را در وزارت ﻛﺎر و اﻣﻮر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ( 02)ﻋﺴﮕﺮي 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﺒﺮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ذﻛﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ 
  .ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﻣﻐﺎﻳﺮت ﻧﺸﺎن داد
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي در ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ 
اﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣـﻮﺛﺮي داﻧـﺎﻳﻲ را دارد و ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺘﻮ
اﻧﺘﻈﺎم ﺑﺨﺸﻴﺪه، در ﻛﻞ ﺳﺎزﻣﺎن اﺷﺎﻋﻪ دﻫﺪ، اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨـﺪ و ﻫـﺮ اﻧـﺪازه ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛـﺎري 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﺳﺘﻘﺮار ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻧﺠـﺎم 
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ  
ﺗﺪرﻳﺞ اﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد را ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ داد و از ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
داﻧﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺰﻳﺖ رﻗﺎﺑﺘﻲ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ، در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻪ 
وﺟﻮد روﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺳﺎزﻣﺎن ﻋﺎدت ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ و ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﻧﺨﻮاﻫﻨـﺪ داﺷـﺖ واز  ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ ﻧﻮآوري و ﺧﻠﻖ اﻳﺪه ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ
ﻃﺮف دﻳﮕﺮ از ﺗﺴﻬﻴﻢ داﻧﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﺎ دﻳﮕـﺮان و ﺗﺒـﺪﻳﻞ آن 
داﻧﺴﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﺣﻞ ﻣﺸـﻜﻼت ﺳـﺎزﻣﺎن 
در آﺧﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎداﺗﻲ در راﺑﻄﻪ . ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ، ﻛﻨﺎره ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻘﺮار ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ آﻣﻴـﺰ 
 .ح زﻳﺮ اﻋﻼم ﻣﻲ ﮔﺮددﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﺑﻪ ﺷﺮ
ﻗﺮار دادن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻘﻮﻳﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ 
ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺑﻬﺒﻮد ﻓﻀﺎي ﻛﺎري ، اﺟﺎزه ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻪ ﻧﻴـﺮو 
ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ در ﺗﺪوﻳﻦ ﻣﻘﺮرات و آﻳﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ، اﻫﻤﻴﺖ دادن ﺑﻪ 
،آﻣـﻮزش ..(ﺑـﻪ روز،ﺑـﻪ ﻣﻮﻗﻊ،ﻛﺎﻣﻞ،ﺷـﻔﺎف،دﻗﻴﻖ، )ﻛﻴﻔﻴﺖ داﻧﺶ 
ﺎم روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺘـﻮان ﭘﺎﺳـﺦ روش ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﺎ ﻫﻨﮕ
ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻳﺎﻓﺖ ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﺪﻳﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻘـﺶ و ﺟﺎﻳﮕـﺎه 
داﻧﺶ در ﺳﺎزﻣﺎن ، اﻳﺠﺎد ﻓﺮﺻﺖ ارﺗﻘﺎي داﻧﺶ ﺷـﻐﻠﻲ ، اﻋﻄـﺎي 
اﺳﺘﻘﻼل و آزادي ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮاﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮب ، ﻧـﻮآوري 
و ﺧﻄﺮﭘﺬﻳﺮي دارﻧﺪ ، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺎم ﭘـﺎداش دﻫـﻲ ﻣـﺎدي 
ﺎدي ﺑﺮاي ﺗﺒﺎدل و ﻧﺸﺮ داﻧـﺶ ، ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ وﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﻏﻴﺮ ﻣ
ﺧﺮوج اﻓﺮاد داﻧﺶ ﻣﺪار ﺳـﺎزﻣﺎن ، رﻋﺎﻳـﺖ ﻋـﺪاﻟﺖ در ﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎ 
  .،ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺻﺤﻴﺢ و ﻣﻨﻄﻘﻲ از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪﻳﺮان
 
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ 
ﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮآﻣﻮز
ﺑﺎ ﺗﺸﻜﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺤﺘـﺮم و . ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻪ اﺟﺮا درآﻣﺪ
ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮي ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ را در ﮔـﺮدآوري و ﺗﻨﻈـﻴﻢ داده ﻫـﺎ 
ﻳـﺎري ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و ﻧﻴـﺰ ﻣـﺪﻳﺮان و ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎن آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﺤﺘـﺮم 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮ آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
 .ﺷﺘﻨﺪﻛﺎﺷﺎن ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﻤﻜﺎري ﻓﻌﺎل دا
    
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
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